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 서  론 

  방사선치료시 정확한 선량을 환자의 환부에 

달하는 것은 환자를 보호하고 치료효과를 증진시

키기 한 필수조건이다. 일반 으로 환자에게 사용

되는 치료방사선의 정확도는 국제방사선측정 원회

(ICRU)에서 권고한 ± 5 %가 리 인정되고 있다. 방

사선치료분야에서 선량 달과정을 tumor localization, 

dose calculation  machine calibration의 세 단계

로 분류한다면, 각 단계에서 선량의 정확도가 3 % 

미만이어야만 국제권고기 을 달성할 수 있다. 이러한 

정확도 요건을 충족시키기 해서는 철 한 정도 리

와 함께 외부기 과 비교측정을 통해 선량측정에 

한 정확도를 확인하는 차가 반드시 필요하다. 재 

국내에는 65개의 의료기 에서 선형가속기 등을 이용

하여 방사선 치료를 수행하고 있다. 식약청에서는 우

리나라 치료방사선의 정확도를 국제 으로 권고하고 

있는 수 으로 향상  유지시키기 하여 열형 선

량계(TLD)를 이용 국내 방사선치료기 을 상으로 

매년 자선, 감마선, 자선에 한 정기 인 선량보

증사업을 수행하고 있다. 한 최근에는 첨단 방사선 

치료법  치료기기가 속히 도입됨에 따라 이에 

한 안 과 품질을 확보하기 해 각 의료기 에서 빠

르게 도입하고 있는 세기변조치료(IMRT)의 방사선량

과 선량분포를 평가하기 한 평가체계를 구축하 다. 

 재료 및 방법

  

치료방사선 선량보증 사업에는 분말형태의 

Lithium Fluoride (LiF:Mg,Ti) TLD를 사용하

다. LiF 선량계는 결정의 크기  균일도에 향

을 받으므로 80～200 μm의 크기를 갖는 분말만을 

선별하여 사용하게 된다. TLD 분말은 한 번에 40 

mg 정도의 양을 재 성 있게 분배할 수 있는 분배기

(Dispenser)를 이용하여 외경 5 mm, 내경 2 mm, 

체 길이가 29 mm인 테 론(PTFE) 재질의 캡슐에 

약 160 mg 정도 채워서 선량보증을 신청한 의료기

에 발송하게 된다. TLD를 발송 후 의료기 의 조사

기간에 맞춰 식약청에서도 선량계에 기 선량(2 Gy)

을 조사한다. 독을 한 기 선량을 조사하기 해 

리함 교정에 사용하고 있는 감마선 조사장치

(Eldorado-6)와 기 리함(NE 2571)을 이용하고 있

다. 기 리함은 한국표 과학연구원(KRISS)에서 교

정하여 측정소 성을 유지하고 있다.  

  의료기 에서는 TLD를 조사하기 하여 자선

의 경우 제공된 홀더를 이용하여 물 팬텀의 5 

g/cm
2
 는 10 g/cm

2
의 깊이에 치시킨 후 2 Gy

를 조사하게 된다. 자선의 경우 IAEA TRS 398에

서 권고하고 있는 각 에 지별 기 깊이 (Zref = 0.6 

R50 - 0.1 g/cm
2
)에서 2 Gy를 조사하도록 하 다. 

  식약청의 선량측정의 불확도는 1.6 % (k=1)이며, 

선량보증의 허용한계는 ± 5 %로서 상  편차가 

허용한계 이내의 값을 갖는 경우 선량보증서를 발

한다. 허용한계를 과한 병원에 해서는 TLD를 재

차 송부하여 2차 측정을 수행하며, 2차 측정결과 역시 

허용한계를 과할 경우 직  병원을 방문하여 선량

을 측정한다.
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 결과 및 고찰 

  

  2008년도 자선  감마선의 선량보증사업에는 48

개 의료기 의 81개 선질이 참여하 으며, 그 결과를 

그림 1에 나타내었다. 1차 측정에서 허용한계 이내의 

측정값을 얻은 선질은 74개로서 약 91 %에 해당된다. 

7개의 선질은 허용한계인 ± 5 %를 과하여 2차 

측정을 수행하 다. 허용한계를 과한 기 에 한 

재 측정결과 한 기 을 제외하고 모두 허용한계 이내의 

값을 나타내었다. 

  허용한계의 과원인은 부분 선량보증을 한 조

사 차의 이해 부족 는 선량계 설치과정의 실수 등으

로 추정된다. 즉 TLD에 2 Gy를 조사하여야 하나 실제

로는 200 M.U.를 조사하는 경우, TLD가 선량최  깊

이에 치한 것으로 오인하여 PDD 값을 용하지 않

는 경우 등의 오류는 지 까지 종종 발생하고 있다.
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그림 1. 자선  감마선 선량보증 결과

  자선의 경우 63개 빔에 한 측정을 완료하 으

며, 그 결과를 그림 2에 나타내었다. 그 결과 6개 빔

은 허용한계인 ± 5 %를 과하 다. 1차 측정에서 

허용한계 이내의 측정값을 얻은 선질은 57개로서 

자선  감마선의 결과와 유사한 경향을 나타내었

다. 1차 선량보증에서 허용한계를 과한 기 에 해 

재 측정한 결과 모두 허용한계 이내의 값을 나타내었

다. 자선의 경우 일반 으로 선형가속기 1 당 5개 

까지 에 지를 선택할 수 있도록 설치하여 사용하고 

있으나, 식약청은 선량보증 상 선질 수를 선형가속

기 1 당 최  3개로 제한하 다.
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그림 2. 자선 선량보증 결과

 결  론 

  

2008년도 치료방사선 선량보증 결과는 참여한 

선질의 약 90%가 1차 측정에서 허용한계를 만족

하여, 유럽의 결과와 유사한 경향을 나타내었다. 

선량보증 사업은 각 기 의 선량 리에 한 모니터

링과 함께 치료방사선량 달과정에서 발생할 수 있

는 다양한 오류원인을 사 에 검할 수 있는 기회를 

제공함으로서 국내 방사선치료기 의 선량 정확도를 

국제 인 리기 으로 향상 유지시키고 있다. 

식품의약품안 청에서는 치료방사선량의 정확도 

향상을 해 선량보증 사업을 지속 으로 추진함과 

동시에 선량보증 분야를 확 할 계획이다. 
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